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ESTATAL TLANCALA

PROGRAMA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

REPORTE MENSUAL DE ACCIONES DE ESTRATEGIAS EN SMDIF REALIZADAS

MES: OCTUBRE 2023

REPORTE MENSUAL DEL AREA DE NUTRICION SEDIF

PROGRAMA
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA: ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

FORMATO DE CAMPO QUE REALIZA EL AREA DE ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
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cl &imen (0000 - ~
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B Ve D l F DIRECCION GENERAL
a e R EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

/-~ | | _LISTADEASISTENCIA . : FECHA: j_/&;]/ ar3
Nombre de la platica: | "*mcHdcm oe\ Tema rf\c—wc}an T80, en @\ mncdm 20
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2 e D I F DIRECCION GENERAL
a2, B EE DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA . FECHA: j_y&:l/gl”%
Nombre de la platica: LOE)GC{ AGEN Ck\ Tam' A ﬁ1 J(‘\Cﬂ jf’mm Jal F" E'l"l’?C(hq:{;
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Lugar donde se realiza la actividad: D F . ,I\/bﬂ‘[‘i%ﬂ s
Municipio: U de'maw F@Tqﬂfq-{ﬂd . Localidad: U Cdmﬂ’l }("QLPXO\U’] )Ol
: = i -
e NOMBRE 4. DA SEXO |  PERSONACON | FIRMA
'- : ' CeeeT R e e e EE e DISCAPAC!DAD b e
Gal,‘z 13a20 | 21a70 | M/H SSING (: A=
. C‘@L’/O’mhfa b%frfda /‘fnrff’zi 25 | N No. e
? mmm Lima %ﬁ YA M NO . e
3 Jc:>l~xtt« wc'fr:‘z. fewez| 43 H NO‘ @1\ .
. gl Pl Fseard. 10 | ™ NO —%
s Tehana Mandieta Manles i P/ No ‘W
° oL A ode: Weldy 35 | A 20 8
7 Aasiles Ov—\too D\cp'cb 3% B No S aios
8 | Albedte slonor Pavovd 38 | B N0 Lloe Yo
% e Sanies Corderons A\ B N,
10 tevmands Qavrero . 26 | M No
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

LISTA DE ASISTENCIA FECHA: | KH L1/023
Tenn ficjnmodo Tisica_en ¢! E'nmm:’)

1000 digs

AAAAAAAAAAA

Nombre de la platica: (_OCOC'TOU(Y\ &{
did! EFY\HGS

Programa:

Dl F “fmumj

Poblacion objetivo:

Lugar donde se realiza la actividad:

Municipio: 11:\ Cdb'meﬂ T;’-?g([,ﬁ(c}{uﬂ I} Localidad:

Ldvm?n

’;g’)uoxgui'
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TTTTT AL TLAXCALA

\ LISTA DE ASlSTEr
Nombre de la platica: JJDGC? O(rrn (‘f" Tem ”C WICICC

DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

CIA |
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\ 1<l _en e\ Cntavazn
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- DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
s D F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

|

ESTATAL TLAXCALA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION FINAL

NOMBRE: [",‘:_n;Lo Abule Gémez

FECHA: '3 OCT 2023

MUNICIPIO: @ Carmes Tequenaitla .
| PROGRAMA AEMC |

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:
Mgoa le salid

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?
No ¢

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerdbicos de bajo impacto
y la calistenia, son actividades:
a) No recomendados  b) Recomendados C) Prohibidos

o

—_—

4 .-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:

a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el

embarazo:
Folles & dienlo

BJ:-_,;\«(}‘.:!' M\l_:t..,l al

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

| L3
S AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION INICIAL
NOMBRE: Benido ABudo Comes
FECHA: 13 Gt 2007

MUNICIPIO: | i (arwen Tequeravitia
PROGRAMA AEMc

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:
M.r,_-]\_'.-n \C 'A:lb\'!n

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?

;SC" fatly]

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerébicos de bajo impacto
y la calistenia, son actividades:

a) No recomendados  b) Recomendados C) Prohibidos

4.-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:
a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr
RSy sstniotie
5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el

embarazo:

Fuuo o (}k\i Wl\k&"}
Senviv Abht \Ldod MU'-}LU'\D “

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del Utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto
-__-‘_--"‘-—-—




o DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

- pm

ESTATAL TLAXCALA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: [ J<sliana Mendicta Mowles |
FECHA: 13 Qctobre 2023 _

MUNICIPIO: €l Cormen ‘T equexaoitla Toxule
PROGRAMA {000 D 3

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:

Aum enta \a C,ﬂof_g Vel

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?
20 minotos .

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerobicos de bajo impacto

y la calistenia, son actividades:

a) No recomendados  b) Recomendados C) Prohibidos

4.-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:

a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr
i Roghgiuioeusnibaiin b

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el
embarazo:

De.‘in \.c)ad MU loy
\\ C.L‘\' \Ggo

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del Gtero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo  b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto

—




DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION

i
3 . AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA
]
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION FINAL

NOMBRE: Juliana Mendeka Mawalen

FECHA: 1A Ogthybre, 20723

MUNICIPIO: € Covmens "Tlegoexquita, Moralv |

"PROGRAMA (000 D : |

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:
Au'm;,r\!m la enai L
Nc_}O e 8 '\LL—.LQ\UQ_

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?

e

b

] A0 mioo ks

4 3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerobicos de bajo impacto

y la calistenia, son actividades:

a) No recomendados  b) Recomendados C) Prohibidos
(

4.-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:
a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr
. It

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el

embarazo:
Debilided moselaw

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto
LR




i DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA
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FSTATAL TLAXCALA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: lorers Bspawre /AOR0T
FECHA: 12/j0]207& |
MUNICIPIO: | 7/ Caymel) 1 equlXaputt [Q
PROGRAMA 000 Vg

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:

1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?

20 Min

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerdobicos de bajo impacto
y la calistenia, son actividades:
a) No recomendados Mados C) Prohibidos

4.-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:

a) Contracciones Kegel b)Yoga c) Correr

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el

embarazo:

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del Utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo  b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto

P —————eeee




2N DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
=3 AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION FINAL
NOMBRE: (ouene  Papaveon Hoiot
FECHA: 1D/80 /2023 ..
MUNICIPIO: E[ Capmeny Tcmcxaux%\&
PROGRAMA (OO0 ) ics

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:
Ao mei’\{u fcs cX\eveyn
/\’{C/JC/ va (Q DQ\\JC)\

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?
<O 40 A’\k N\

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerébicos de bajo impacto
y la calistenia, son actividades:

a) No recomendados b) Recomendados C) Prohibidos
—— e

4 -Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:
a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr
5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el
embarazo:

D&O\\\O\Gc\ }x}\o L)\QL
&Cw\\g:)

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino

(descenso del utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto
e




e DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION INICIAL
NOMBRE: Benito A‘r,u-":- Gémez
FECHA: \3 Oct 2023
MUNICIPIO: E} Cormen “Tequngut Hla
PROGRAMA (oo Dias

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?

=20 Madnu }ug

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerébicos de bajo impacto
y la calistenia, son actividades:
a) No recomendados b) Recomendados C) Prohibidos
e
4.-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:
a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr

—

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el
embarazo:

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto

e ——




S DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

- J\- ESTATAL TLAXCALA
ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION FINAL
NOMBRE: Beaite Abute Comcr
FECHA: I3 Ok 2003
MUNICIPIO: El Cowren Teapergol
PROGRAMA | 100 Dic=

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:
Dibh‘\nﬂt&‘(.. Liesgo A cnt \H_dcc}u-) d\.;-—o,ik 1:,\ wb"ﬁtc
Hoeva Lo solead ofd Tl

2.- ¢ Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?

20 4O mipu -L_,_)

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerébicos de bajo impacto
y la calistenia, son actividades:

a) No recomendados b) Recomendados C) Prohibidos

4.-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:

a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el
embarazo:

_/‘1[ 'Se.l"‘l"n.r o M= OO

ﬁ:-\“Qa (_!c, (.Li.\{n,‘f_/

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del Gtero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto

S



B DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
- AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA
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FETATAL TLANCALA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION INICIAL

NOMBRE: Mohy Madyr. Mcdeolec ]
FECHA: 13 Octobee, 28 »

MUNICIPIO: Covvin ~Tequequs

PROGRAMA /00O {) '

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:
'j“t‘jc»a ‘ok c;;?l-ado_z & apmme
Audar ol B,
2.- ,Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?

/ horer

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerdbicos de bajo impacto
y la calistenia, son actividades:

a) No recomendados  b) Recomendados C) Prohibidos

4.-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:
a) Contracciones Kegel b) Yoga c) Correr

e ——————eee

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el

Cm“"ﬂ*% Y d&,vimﬁm&

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino
(descenso del utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo  b) Enfermedad renal c) Riesgo de aborto
e ——— e s




. DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION
055 Dl F AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ALIMENTARIA

i ESTATAL TLAXCALA

ACTIVIDAD FiSICA DURANTE EL EMBARAZO
EVALUACION FINAL

NOMBRE: Mohpa Maptler. Minder
FECHA: [Z20dde. 2002
MUNICIPIO: El (oanin T caaluntAo
PROGRAMA | e p

Indicaciones: Subraya y completa correctamente las siguientes preguntas:
1.- Menciona 2 beneficios de la actividad fisica durante el embarazo:

ﬂvgo"o ‘Cj Cfaémﬁc dCanu e,
Yuea al Bebe

2.- ¢, Cuantos minutos se recomienda realizar una actividad fisica al dia?
?O"A‘#-J th"(f-i Q( elie

3.- Las caminatas, el ciclismo estacionario, los ejercicios aerébicos de bajo impacto

y la calistenia, son actividades:

a) No recomendados  b) Recomendados C) Prohibidos
__-_.____-_‘___N"\

4 .-Ejercicio que nos ayuda a fortalecer el suelo pélvico:

a) Contracciones Kegel b) Yoga c¢) Correr
_‘———_——.\____\“.

5.-Menciona 2 ejemplos de cuando NO se debe realizar actividad fisica durante el
embarazo:

Al Wniw Cansancy Y [;[zgq
A{ 'senlq Mawey & 3{_‘1[‘0‘5@1&. ve f‘lul'g'(—

6.- lincontinencia urinaria, cistocele (descenso de la vejiga) y prolapso uterino

(descenso del utero)n son consecuencias de:

a) Suelo pélvico no activo b) Enfermedad renal c¢) Riesgo de aborto
.___...-—-"'—'__'_'_"‘"'-\_“_




SISTEMA ESTATAL PARA DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ALIMENTARIA Y NUTRICION. * D l F

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE CAPACITACION”ACTIVIDAD FiSISCA DURANTE EL =~ =i masens
EMBARAZO”
FECHA: 13 DE OCTUBRE 2023
HORA: 08:30 AM
PROGRAMA ATENCION ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS

flustracion 1

Hustracidn 5

Hustracidn 3



